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Ke I eratt gan ga m bar sampu I : P api I o m a h t r t i - b t r I i
PENGUKURAN VOLUME PROSTAT PASIEN BPH MENGGUNAKAN
DAN USG TRANSREKTA、L DENGAN OPERArOR YANG SAMA
DENGAN PENGUKURAN VOLUME PROS■AT MENGGUNAKAN
OPERATORBERBEDA





Obiectives: To evaluate the diference result of prostate volume meosu'en'tent using digital rectol uqmination'(DRE) and
fi'ansrectal ultrasound (TRUS) by the same ope.rator and the dffirence of prostate volume meash.ement by transabdominql
ultrasound (TAUS) by a different exarniner Muteriols ond nrclhods: A totalrof 64 Patients with BPH were enrolled between
December 2005 and July 2006. Patients were randomly allocaled into 2 groups. In group I, DM and TRUS was performed
b)' the same exantiner aud TVUS by a dffirent examiner, u'hile in group II, prostate volume wqs measured using DM a,cl
TRL.S by the same examinet'. Wilcoxontestwas usedto conrpare dffirence between DRE andTRI1S inbothgroups,whilethe
t'testfor independent samples was used as a dffirent test ofTAUS in grottp IL Results: The patient ages were between 5l-gl
years old. BPHwithurine retentionwas the ntostfrequent coses in grcup I (62,50%,r) while the rnost cases in group IIwere
BPHwithmoderateLUTS(74,40%o). ThedffirenceofprostatevolwnemeasurementttsingDREandtransrectqlL1SGb)tthe
same operator has o significant value 0,819 in group I and 0,074 in group II, while the dffirence of prostate volunre
meqsuremenl using transabdominal USG by different operator has a signiJicant value 0,908. Conctusion: There is no
sigrtficont dffirence of prostate volume meosu'ement using DRE and USG transrectal by the same operator There is no
significant dfference ofprostatevolume measureruentusinglransabdominal (/SG by dffirent operator
Key Words: Prostatevolunte, BpH, DRE, TRIIS, TAIJS, dffirent operator
corespondence: Hendra ty-rn c/o: Departemen/SMF Urologi, FK Unit ersitas Airlangga/RSU Dr. Soetomo Surabaya. Jl, prol. Dr.Moestopo 6 - 8 Surabaya60286
PENDAHULUAN ' '
B e n i gn pros tat i c hyp erp I asia (BpH) merupakan salah
satu tumor jinak yang sering ditemukan pada pria.
Penelitian pada autopsi ditemukan 20% BpH terdapat
pada pria usia 4l - 50 tahun, 50% BpH pada pria usia.
5 I - 60 tahun,65%o BPH pada pria usia 6l _ 7O tahun, g096
BPH pada pria 7 I - 80 tahun, dan gT%Bp[pada pria usia
8 l- 90 tahun.r'2
BPH sebenarnya merupakan istilah tristopatologi,yaitu ter.iadinya peningkatan jumlah sel stroma
dan sel epitel dari kelenjar prostat. perubahan strukturprostat pada BPH meliputi perubahan volume
dan histologi. Ferubahan volume prostat ter.iadi.
bervariasi pada setiap umur. Beberapa penelitian
cross sectional tentang volume prostat yang,
dibandingkan dengan usia, dapat disimpulkan
bahwa volume prostar meningkat menjadi 25 mlpada pria usia 30 tahun, dan 35 - 45 ml pada pria usia
70 tahun.3
Selama ini volume prostat telah ciigunakan sebagai
kriteria uniuk diagnosa BpH. Menurut Terris (2002),
penentuan volurne Drostat sangat berguna untuk rencana
terapi dan monitoring hasil terapi EpH.a penentuan
volume pr:ostat dapat dilakukan clengan pemeriksaan
colok dubur, Ultrasonography (USG), ntagnetic
r e s o n a n c e i magr'rg (MRI ), c o m p ut e d t o tn o gr ap hy (CT).
Roehrborn (2002) menyatakan bahwa perkiraan
volume prostat menggunakan colok dubur adalah tidak
akurat, sedangkan MRI dan CT dapat lebih tepat untuk
mengukur volume prostat tetapi pemeriksaan ini mahal.3
Colok dubur atau digital rectol exaruination (DRE)
secara rutin digunakan untuk mengukur volune prostat,
tetapi hasilnya underestimate dibandingkan dengan
transrectal ultrasound (TRUS) atau MRI.s Menurut Lepor(2002), pemeriksaan 'colok dubur dapat menentukan
volume prostat secara cukup akurat pada kebanyakan
liasus.'
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' Sutapa: Pengukuran volume prostat pasien 
BPH
Hricak (1987), membandingkan volume prostat ^:^:t: 
kelompok I dilakukan pengukuran volunle
menggunakan USG dan MRI, dengan uolur. irorru, pros!1t-menggunukun 
colok dubur dan USG transrektal
sebenarnya dari operasi rransurethrat ,"ror,ilJ,,';;;;; (rnr-'s) ottr' operator X' kemudian 
pengukuran
prostqte(TuRp), 'dan prostatektomi terbuk ^,'"iiuo"!rr^*i 
trir-;*[un d"ngan menggunakan USG transabdominal
lrasil bahwa dengan transabdomi"al ult'osol';;;;p;y (TAUS)olehoperatorYdanZ'
(TAUS), rerata perbedaan volume adalah l|o/o(SD t l2), pada kelon,pok lI dilakukan pengukuran volume
,"arngLrn dengan Iv{Rl rerata perbedaan volume adalah prorru, nl."ggrrukun colok dubur dan USG transrektal
6%(SD t 6).? (TRUS)oletroperatorY'
Penelitian membandingkan volume prostat
menggunakan USG transabdominal dan transrektal
,".tr1"rg telah dipublikasikan sebelumnya' tetapi masih
sedikit penelitian yang membandingkan 'rolume prostat
n-,"nggunukun alat USG transabdominal yang berbeda' dan
;p;t";. yang berbeda' Satu laporan oleh Chung (2004)
nl.nyi*prtt an bahwa secara statistik' tidak ada perbedaan
yung b.rn'takna 'antara USG transabdominal dan
tranvektal, untttk nengukur volume prostat pada pasien
yang sama. Secara statistikjuga tidak ada perbedaan yaug
L.rilut nu antara USG trgrsabdominal yang berbeda' atatt
USG transrektal dengan operatoryang berbeda'"
Di bagian Urologi FK Unair/RSU Dr' Soetomo
Snrabaya, belum pernah dilakukan penelitian yang
membandingkan volume prostat pasien BPH
nr.ngg*nuf.un-pemeriksaan colok dubur' USG transrektal'
au, l,"sc transabdominal, yang direrjakan oleh operator
yang berbeda.
TUJUAN PENELTTIAN
Membandingkan hasil pengukuran volume prostat
pasien BPH berdasarkan modalitas colok <iubur' USG
iransrektal (TRUS) dan USG transabdominal (TAUS)
dengan oPerator Yang berbeda'
BAHANDANCARA
Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik
tnenggunakan metoda cross sectionql' dengan cara
uretnbatldiugkan pengukuran volume prostat pasien 
BPII'
"r."Lgr""r"" rnodu'iitas 
pemeriksaan colok dubur' jenis
atut UiC, serta operator yang berbeda'
Sampel datam penelitian ini dihiturrg menggunakan 
2
rumus, yaitu rumus untuk ujikomparasi 2 sampel bebas dan
;i';;;;p.*ti untuk 2 sampel berpasangar' Berdasarkan
f"aru .nlm tersebut, didapatkan jumlah.samprel yang
dibutuhkan untuk penelitian iniyaitu 32 untuk I kelompok'
atau 64 untuk 2 kelompok' Sebanyak 64 pasien yang
dirawat di bangsal rawat inap dan poliktinik RSU
Dr. Soetotlo Surabaya pada bulan Desember 2005 
- Juli
iOOe , yang Aibagi dalam 2 kelompok secara 
random'
Untuk menghindari bias, operator yang satu tidak
mengetahui hasil pengukuran operator Iainnya'
Peng-ukuran clilakukan pada hari yang sama' Apabila
dilafukan biopsi prostat maka pengukuran volume
dilukut un pertama kali secara transabdorninal kemudian
transrektal. Data yang diperoleh, dianalisis tttutu.,,il*i
deskriptifmaupun analitik E l
Pada penelitlan ini, besarnya prostat diukur dengan:l'ri
p.nl..itruun colok ciubur menggunakan kriteria dari
irurJ;o*iioro S (1999), yaitu derajat I 
-d.enean 
perkiraan
U"rat"nyu sampai 20 gram' BPH derajat I besarnya kurang
lebih sesuai prostat yang normal atau sedikit lebih besar'
p"ru;u, II dengan perkiraan beratnya arfiara2} - 40 gram'
BPliderajat Il dengan kriteria antara lain jelas menonjol'
batas lateral lebih besar dan dangkal' sulkus mediana tidak
teraba tetapi batas atas masih dapat diraba' Derajat III
dengun pertiraan beratnya lebih dari4O gram' BPH derajat
ilf n'r."rp"rvai kriteria antara lain jelas menonjol' batas
u,u, p.or,o,iidak dapat dicapai oleh ujung jari telunjuk'




Berdasarkan hasil penelitian pada 64 pasien' usia
pasien yarrg paling muda pada kelo*P9k-I-du: lI adalah 
5l
iuirn, ,.au],irun yung puling tua adalah 8 I tahun'
Sebagian besar pasien pada kelomp.ok I didiagnosis
. 




A.ngun BPH dan LUTS berat' 9'3Yo dengan BPH dan
liiii .ingun, serta sisany a 6,30/o dengan BPH dan LUTS
sedang. iudu k"lornpok II, diugnosis yang terbanyak
adalah BPI{ dan LUiS sedang' yaitu 34'4oh' kemudian
iA,tX a.ngun BPH danLUTSberat'25Yodengan BPH dan
retensiourine,sertasisanyal2,5YodenganBPHdanLUTS
ringan.
Contoh hasil USG prostat kelompok I dapat dilihat
pada gambar 1,2, dan 3, sedangkan hasil USG prostat
lelonipok tl, dapat dilihat pada gambar4'
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Gambarl. Pengukuran volume prostat menggunakan TRUS
oleh operatorX
Gamtrar2. Pengukuran volume prostat menggunakan TAUS
Hitachi EUB-405 B plus oleh operatory,
Gambar 3. Pengukuran volume prostat menggunakan TAUS
Hitachi EUB-405 B plus oleh o peraiir Z
Gambar4. Pengukuran volume prpstat menggunakan TRUS
oleh operatorY
Hasil pengujian nletocle colok clubur ntenghasilkan data
berska la or dinal dari mula i gr a d e I santpa i dengan gr o d e lll.
'sedangkan metode TRUS menghasilkan data berskala msio.
Agar kedua data dapat diuji beda, maka data berskala rasio
hanrs diubah menjadidata berskala ordinal
Tabel I menunjukkan bahwa dengan metode TRUS
)'ans tefllasuk gradeIada43,SYo dan rnerupakan g.adeyang
clorninan, sedangkan dengan utetode colok dubur sebagian
besartennasukpada g.ade II dengan pers erfiase75%o.
Nilai mean rank voltme prostat yang diperiksa
derrgan lnetode TRUS dan colok dubur oleh operator X
pada kelornpok I, menunlukkan bahwa grade metode
colok dubur yang lebih rendah dibandingkan metode
TRUS ada 9 pasien, sedangkan grade netode colok dubur
yang lebih tinggi dibandingkan metode TRUS ada l0
pasien. Metode colok dubur dan TRUS yar:,g menrpunyai
grac{e yang,sama ada pada l3 pasien. Setiap metode
nrentrnjukkan nllai mean rank yang sama yaitu 10.
Berdasarkan nilai nt ean rarttersebut, kemudian dilakukau
pengujian Wilcoxo,t untuk mernastikan perbedaan tersebut
signifikan atau tidak.
Ilasil pengu.jian Wilcoxon menunjukkan nilai
signifikansi adalah 0,819. Nilai signifikalsi ini lebih besar
dari 0.05 sehingga tidak ada perbedaan yang bennakna
antara volume prostat yang diukur dengan menggunakan
rrretode TRUS dan metode colok dubur pada kelompok L
Hal ini berarti hipotesis nol diterima dan hipotesis
alternatir"ditolak.
Tabel ? nrenunjukkan bahwa dengan metode TRUS
yarrg ternrasuk gradel ada55,2%odan merupakan gradeyang
donrinan, sedangkan dengan nretode colok dubur sebagian
besar termasukpada grade II dengan perse ntase g6,2yo.
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Nilai mean rank volume prostat yang diperiksa
dengan metode TRUS dan colok dubur oleh operator Y
pada kelonrpok II, rnenunjukkan bahwa grude metode
colok dubur yang lebih rendah dibandingkan metode
TRUS ada 6 pasien, sedangkan gradernetode cclok dubur
yang lebih tinggi dibandingkan metode TRUS ada l4
pasien. Metode colok dubur dan TRUS yang mempunyai
grade yang sarna ada pada 9 pasien. Setiap metode
nrenunjukkan nilai ntean rank yarg sama yaitu 10,5.
Berdasarkan nila'i mean runk tersebut, ken.rudian
dilakukan pengujian Wilcoxon untttk tnemastikan
perbedaan tersebut signifikan atau tidak.
Hasil pengujian t|/ilcoxon menuhjukkan nilai
signifikansi adalah 0,074. Nilai signifikansi ini lebih
besar dari 0,05 sehingga tidak ada perbedaan yallg
bermakna antara volume prostat yang diukur
dengantneuggunakan metode TRUS dan metode colok
dubur pada kelompok II. Hal ini berarti hipotesis nol
diterima dan hipotesis alternatif ditolak.
Tabel l. Tabutasi silang TRUS dair colok dubur pada kelompok I
Sutapa: Pengukuran volume prostat pasien BPH
Pengujian normalitas data dilakukan dengan
nrer.rggunakan uji Kolmogorov Smirnov. Pada data TAUS
kelompok I. yang diperiksa Y dan Z, karena dua data
tersebut yang dilakukan pengujian dengan menggunakan
u.ii ri Data penelitian pada TAUS kelompok I yang
diperiksa operator Y dan operator Z, berdistribusi normal
dengan tingkat signifikansi lebih besar dari 0,05 (Tabel 3).
Tabel 4 menurtjukkan nilai rerata t'olume prostat yang
diperiksa dengan rnetode TAUS di bagian Uroiogi oleh
opcrator Y adalah 4C,3956 + 15,2693, sedangkan pada
kelompok yang diperiksa oleh operator Z sebesar 40,843 I
+ 15,6907. Hal ini berarti pemeriksaan volttme prostat
pada operator Z sedikit lebih besar dibar+dingkan operator
Y dengan selisih 0,4475. Berdasarkan nilai mean tersebut,
dilakukan pengujian t-hitung dua sampel bebas untuk
memastikan perbedaan tersebut signifikan atau tidak'
Dalam pengujian t-hitung dua sampel bebas, sebelurn
dilakukan pengujian dengan uji t, terlebih dahulu diuji
homogenitas varian data antara dua kelompok.
Grade berdasarkan colok dutrur Total







o/o dengan golok dubur
Jumlah
%denganTRUS
7o dengan coiok dubr-'r






































6,3          100,0
100,0   100,0
%denganTRUS
7o dengan colok dubur
Tabel 2. Tabulasi silang TRUS dan colok dubur pada ketompok II







o/o dengan colok dubur
Grade Il Jumlah
%denganTRQS
7o dengan colok dubur
Grade lll Jumlah
%denganTRUS
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Tabd 3.Hasil tti nOrmJhas dda
1/ariabcl Nilai Kolmogorov Smirnov Signifikansi Keterangan
TAUS kelompok I yang diperiksa Y







Tabel 4. Nilai mean volume prostat yang diperiksa dengan TAttS oleh operaror y danZ
Kelompok M`α′2 St.l. Deviatiotl
TAUS kelompok I yang diperiksa Y














Hasil ujihomogenitas pada tabel 5 menuniukkan nilai
signifikansi uji F lebih besar dari 0,05 dengan demikian
varians data antara dua kelompok homogen. I\{aka,
pengujian t-hitung menggunal,:an uji t equal variqns
ctssumed atau t pooled. Nilai signifikansi pada tabel 5
adalah 0,908. Nilai signifikansi ini lebih besar dari 0,05,
sehingga tidak ada perbedaan yarrg bermakna, volunle
prostat yang diukur dengan menggunakan rnetode TAUS
olelr operator Y dan Z. Hal ini juga berar-ti hipotesis nol
diterima dan hipotesis alternatif ditolak
PEMBAHASAN
Diagnosis BPH pada penelitian ini dilakukan secara
klinis dengan analnnesis, pemeriksaan fisik serta
pemeriksaan penunjang yang ada. pemeriksaan cotok
dubur atau digital rectql exaniination (DRE) pada BpH,
biasanya prostat teraba membesar, kenyal, rata dan tegas.
Sebagai pemeriksaan yang bersifat subyektrf sangat
tergantung dari pemeriksanya dan memiliki keterbatasan,
seringkali terjadi keadaan overstoging atau ttndet.staging.
Menurut Hardjowijoto S (1999), penentuan besar prostat
dengan colok dubur keakuratannya rendah karena banyak
kendalanya, yaitu memerlukau banyak pengalaman, faktor
subyektif yang besar antara satu pemeriksa dengan
pemeriksa lain sangat bervariasi, dan seringkali plostat
utenr besar intra vesika.e
Pen.reriksaan TRUS pada penelitian ini, menuniukkan
ganlbaran prostat yang bentul;nya mentbesar hampir
keseluruhan, diameter anteroposterior dan superoinferior
memanjang, simetri, sedikit terjadi perubahan bentuk,
ecluo kapsulnya tebal, berkesinambungan, rata serta echojaringan dalam sangat padat dan rapi. Hal ini sesuai
dengan kriteria BPH menurut Watanabe (1991), yaitu
diagnostik BPH pada TRUS adalah menanjang, simetri,
sedikit terjadi perubahan bentuk, echo kapsulnya tebal,
berkesinambungan, rata serta echojaringan dalam sangat
padat dan rapi.to Pada penelitian ini, pengukuran volume
prostat dengau USG transrektal menggunakan metoda
elliptical volttme, karena metoda ini telah dipakai secara
Iuas, cukup tepat, pemel-iksaannya Iebih mudah, serta
sedikit membutuhkan waktu tambahan. Metoda inijuga
dipakai sebagai alternatif pengganti metod a step_scctiotx
planimctry,.1' Beberapa penelitian menyirnpulkan,
terdapat hubungan erat antara pengukuran volume prostat
mernakai formula ellip, dibandingkan dengan berat prostat
dari hasil prostatektomi radikal atau TURp.12,1.
Ilenurut Resnick (200 I ), penguknran volunte prostat
menggunakan colok dubur hasilnya ttnderestimate
dibandingkan dengan transrectal ttltrqsout.td (TRUS).s
Sebaliknya rnenurut Lepor (2002), pemeriksaan colok
dubur dapat menentnkan volume prostat secara cukup
38
0,034 0.0854 ‐0.116 62 0,908
akurat pada keballyakan kasus G Pada penelitian
ini, dipcroleh hasil bah、va t dak ada pcrbedaan
yang bcrmakna antara hasll pengukttran volunle plostat
dengan colok dubur dan TRUS pada dua kclompok yang
berbeda,dengan′=0,819 di kelompok l dan′=0,074 di
kclompok ll
Pengukuran volunte prostat selattutnya pada
pcnelitiall ini adalah dengan USC transabdonlinal
Rochrborn(1986)nlengalllurkan menlcriksa prostat
mcng3unakan USC transabdomlnal karcna
蠍 萌
『
鵠 ぎ胤 讐 ど 驚:J犠器 よ蓬辮
volume lrostat sccara tepat,dapat nlembcrikan infollllasi
tambahan tentang peltumbuhan prOstat intravesika,
jun,lah residual u●ne serta dapat mengetahui adanya
kelainan di buli‐buli14 Pengukuran volutte proStat pada




sulit men_Fukurlnya Menurut Terris 4ヽ K dan Stallley T
(1991),Secara teknik pengukuran diameter longitudinal
adalah stllit, karena titik penghubung apeヤ prostat dan
urethra bagian distal sering tidak terlihat,demikian juga
antara dasar pl ostat,vcsikula seminalis dan lehcr buli‐buli
ldaksdJu“‖httr






Tidak didapatkan perbedaan   bermakna pada
k、 ポ 構 ∬ 醜 艶 鷲 l漱 ]驚
volume prostat ntenggunakan TAUS oleh opcralor yang
berbcda
Sutala: Pe[gukuran volume prostat pasien BPH
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